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Masienal
Fubilica
& Efcianto

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Mena = Administracion de contratos
Todos

Volver | Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Administracion de contratos

UTC -5 15:04:01
ANA ISABEL ACOSTA...

ANA ISABEL ACOSTA

AREVALO

CAT: 0116777

[: (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal

Tipo de entidad

Fecha de firma

Fecha de finalizaciéon

10 Oct, 2024(UTC -5) 15:04:01

Facturacion de la entidad

Valor total de¢

5070142 5525-2024 SUBRED Entidad Estatal 31/05/2024 7:47:00 5 dias para terminar ANA ISABEL ACOSTA "
INTEGRADA DE PM ((uTC-05:00) (15/10/2024 11:59:00 PM(UTC- AREVALO
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito) 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD SURE.S.E.

3704016 5167-2023 SUBRED Entidad Estatal 27/03/2023 2:55:00 31/05/2024 11:59:00 PM ANA ISABEL ACOSTA 34
INTEGRADA DE PM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, AREVALO
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito) Quito)
SALUD SUR E.S.E.

638678 4246-2019 SUBRED Entidad Estatal 6/03/2019 12:00:00 30/09/2019 11:59:00 AM ANA ISABEL ACOSTA 17
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima, AREVALO
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito) Quito)
SALUD SURE.S.E.

484647 105-2019 SUBRED Entidad Estatal 2/01/2019 12:00:00 28/02/2019 11:59:00 PM ANA ISABEL ACOSTA 3
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima, AREVALO
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito) Quito)
SALUD SURE.S.E.

2757803 5277-2022 SUBRED Entidad Estatal 1/05/2022 12:00:00 26/03/2023 11:59:00 AM ANA ISABEL ACOSTA 24
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, AREVALO
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito) Quito)
SALUD SUR E.S.E.

Ver mas
OPCIONES VER HERRAMIENT/

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index# 17
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANA ISABEL ACOSTA AREVALO identificado(a) con Cedula Ciudadania 51847739,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20171220 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26339672

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. '

} CERTIFICA: = -1\ ('

L \

Que ANA ISABEL ACOSTA AREVALO Idenliﬁqadcfa) con cedula de ciudadan(a 51847739 registra en nuestra base de datos -
como trabajador(a) independiente. . | N . - el

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: | -\ A :‘,; £ 3 1 R -
Fecha Inicio cobertura: ,01/09/2018 Fecha fin cnbarltura_:_ o » ~ {

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564 ' , et b \

e i P TR L R T, T

Yy

ACTIVIDAD Ecoﬁt:mc.b.: .

1 = . MY L -5 %1 ' '
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE* PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL

=3
-

VICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE! ..
PRDPDRCIENAN TRATAMIENTOQ,. MEDICO "TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION and o’ o e
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% ' ‘

CENTRO DE TRABAJO: - 0000000005 - GESTION DEL RIESGO EN SALUD - e

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
v SERVICIOS SUPERIOR A UN MES :

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: | W\ SAWY

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS,; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE !

PROPORCIONAN TRATAMIENTO A MEDICO TALES COMO ESTERILIZACIOIN!I E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

v INACTON '

DE COLOMBIA

hlll-li'-:- ._‘, 1 -
b

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION DEL CONTRATISTA -

ACTIVIDAD ECONOMICA: - . « =«

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE

LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN  HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: -
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE .
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

VIGILADO

INTERNACION ‘ Y

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 = W1 ¥ A
\ CLASEDERIESGO: - 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: “2.436% -t 1{ 5.5 |
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: ., Y 34

e

Articulo 11, Decreto 723 dé 2013: Cbh;acfén y Pago: La cotizacion se realizars tenlendo en

_ 1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién. . 1S EE - K02
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista. un § M M ~ - -l

-

cuenta el mayor rfes'Eu entre: =

= -."' 1

" j | ¥ s Wt ,_,-r-'-lr:. — :
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ja actlvidad principal o institucién. '

& v A -~ 4 e o - =y 4 L P . . 1 i .. .ll . .
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la Informacién aqui contenida sea i'eal. visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un mes: ¥ '«
C194988522428528239 " + -~ e it .\ - L Py R
- - vyt D s ¥ ¢ k€Y - g 3
\ [ { "; r_‘ 1 r - v ;:__‘, . !'i A i.{ #h-‘w "~ "*‘;" ; \'r‘ ..
o . § RogsP Ly -
B, t’, | p—— k'

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42 57




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA ISABEL ACOSTA AREVALO, identificado(a) con cédula de ciudadania 51.847.739, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | ANA ISABEL ACOSTA AREVALO NGmer o de Documento: 51847739
Contratista:
Correo Electrénico: bellisa65@hotmail.com NUmero Telefénico: 3213120609
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6869-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K 26PI RIESGO e | PuBLICA 92 13372 $1230224 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA MIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

-Dar cumplimiento a la microplaneacion diario
emitida por profesional acargo.

-Asistenciadiaria

2. Hacer e Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gecucion
de |as técticas de lamodalidad extramural

-Se redliza diligenciamiento con cdlidad y
veracidad de sis 150 nifio ,adulto .-

-Sis 150 nifio ,adulto

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de
MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

-N/A

-N/A

4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
SED, ICBF, lugares de dta
concentracion) del formato consolidado
jardinesy colegios.

-Se redliza participacion en jornadas designadas
por programacion

-acta de consolidada por (jardin)segin
esquema requerido.

5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biolégico
VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

Diligenciamiento con calidad veracidad de formato
consentimiento informado de VPH y Covid

-consentimiento informados
numero de aplicacion de biol 6gico

seglin

6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacion pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesiona
extramural

-Se redliza busqueda en las diferentes fuentes de
datos de menores pendientes por vacunar .

-En e aplicativo 2.0 se rediza €
seguimiento en la plataforma

7. Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-Seguimiento de temperaturas acordes para el
mantenimiento de |os insumos bi ol 6gicos

-Formato de temperatura magnetico.

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
vaidando que la informacion sea
coincidente con € informe mensual de
dosis aplicadas.

--N/A

-N/A

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-N/A

-N/A

10

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobiolgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred.

-N/A

-N/A

11

11. Consolidar el control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

-N/A

-N/A

Carr

a 20 N0 47 b=35Sur—— CGuigo posta 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-N/A

-N/A

13

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

-N/A

-N/A

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicasy privadas.

-N/A

-N/A

15

15. Realizar acompafiamiento a la reunién
de induccién y reinduccién del talento
humano y demés convocada por la SDS.

-N/A

-N/A

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Redlizar la asistencia y participacion a las
diferentes reuniones,capacitaciones  convocados
por la Subred sur

-Asistenciay participacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4800356133
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA ISABEL ACOSTA 2024-10-28 15:00:07
AREVALO
ACEPTADO SUPERVISION ES'II']AE’\;{[)REZ MONTIL LJAAN NETH 2024-10-28 18:38:16
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-10-29 07:27:11

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-11-14 12:32:04

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-11-23, 01:15:32 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1068124122 Referencia pago(PIN) 8822629060

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Simple

PAGADA 2024-11-16 10:01:13.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social VIVIANA ROCIO GUERRERO LOMBANA

Documento

CC 1023013201 Direccion CL 87B SUR #6 B - 84 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023100939
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1023013201 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GUERRERO LOMBANA VIVIANA ROCIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $878.806 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




